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Resumo

A cérnea pertence a camada externa do bulbo do olho, é predominantemente avascular, com exce¢éo da periferia. Sua parte
histolégica é composta por: epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio. Além disso, ha uma camada funcional, denominada
filme lacrimal, que lubrifica, nutre e mantém a resposta imunolégica. A Ulcera de cérnea ou ceratite ulcerativa é a destruicdo do epitélio
corneano e perda parcial ou total do estroma da coérnea. As causas sdo multifatoriais podendo ser desde alteragcdes palpebrais a
traumas e infecgdes. As principais alterag6es palpebrais que induzem a ceratite ulcerativa séo entropio, o posicionamento ciliar e o cilio
ectropio. Ja as alteragdes ciliares, responsaveis pela Ulcera, ocorrem com o crescimento dos cilios em direcdo a cérnea. A ceratite
ulcerativa € uma das patologias oftalmicas mais comuns em cées, principalmente nos braquicefalicos, apresentando caréater de
urgéncia e necessitando de diagnostico e tratamento precoces para que nao haja risco de perfuragdo ocular. As manifestacdes clinicas
mais comuns sdo blefarospasmo, lacrimejamento, dor, fotofobia, hiperemia conjuntival, miose e opacidade da cérnea. A Ulcera de
cérnea é classificada em superficial ou profunda, sendo que na profunda pode resultar na perfuragdo da cérnea e perda visual. O
diagnéstico é realizado através de exame clinico e colirios com fluoresceina. O tratamento consiste em remover a causa priméaria e
prevenir complicagcdes. Dessa forma, as principais op¢des sdo antibioticoterapia, pomadas oftalmicas e anti-inflamatérios nao
esteroidais. As Ulceras profundas requerem intervengéo cirlrgica quando mais da metade da cornea esta acometida ou quando nao ha
resposta satisfatoria ao tratamento.

Palavras-Chave: ceratite ulcerativa; olhos; oftalmologia; cées; gatos.

Abstract

The cornea belongs to the outer layer of the eyeball, it is predominantly avascular, with the exception of the periphery. Its
histological part is composed of: epithelium, stroma, Descemet's membrane and endothelium. In addition, there is a functional layer,
called the tear film, which lubricates, nourishes, and maintains the immune response. Corneal ulcer or ulcerative keratitis is the
destruction of the corneal epithelium and partial or total loss of the corneal stroma. The causes are multifactorial, ranging from eyelid
changes to trauma and infections. The main eyelid alterations that induce ulcerative keratitis are entropion, ciliary positioning and
ectropion eyelashes. The ciliary alterations, responsible for the ulcer, occur with the growth of the eyelashes towards the cornea.
Ulcerative keratitis is one of the most common ophthalmic pathologies in dogs, especially in brachycephalics, presenting an urgent
nature and requiring early diagnosis and treatment so that there is no risk of ocular perforation. The most common clinical
manifestations are blepharospasm, lacrimation, pain, photophobia, conjunctival hyperemia, miosis and corneal opacity. Corneal ulcer is
classified as superficial or deep, and in deep it can result in corneal perforation and visual loss. The diagnosis is made through clinical
examination and fluorescein eye drops. Treatment consists of removing the primary cause and preventing complications. Thus, the main
options are antibiotic therapy, ophthalmic ointments and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Deep ulcers require surgical intervention
when more than half of the cornea is affected or when there is no satisfactory response to treatment.
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Introducao responsavel pela visdo € o bulbo ocular, enquanto
0S anexos promovem a protecdo do olho (SILVA,

O olho apresenta diversos componentes 2017).

capazes de receber estimulos Iluminosos do

ambiente, registra-los e converté-los em sinal
elétrico, que seréa transformado posteriormente na
visdo com a ajuda de estruturas do sistema
nervoso (LIEBICH, 2011). O principal mecanismo

O bulbo do olho é composto por trés
camadas que sao responsaveis por sua protecao,
sendo elas a camada externa, camada média e
camada central, também conhecidas como tunica
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fibrosa, Gvea e tlnica nervosa, respectivamente. A
camada externa é composta pela cérnea e
esclera, a camada média pela iris, corpo ciliar e
coroide, e a camada central pela retina e nervo
optico (SILVA, 2017).

A esclera é opaca e tem continuidade na
cOrnea. A cornea, além de ser transparente, é
avascularizada, com excecdo da periferia,
apresenta um  plexo nervoso  bastante
desenvolvido e é composta por quatro tecidos
histolégicos:  epitélio, estroma, membrana de

Descemet e endotélio, como visto na Figura 2.
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Figura 1 - Representagdo do olho canino e
principais  estruturas  (Arquivo  modificado:
disponivel em
http://yesko.com/medical_illustrations/images/stock
_cat09 _big.jpg)

‘membranabasal

Figura 2 - Camadas histolégicas da cornea felina
(WRYCHA, 2004).

Ha ainda o filme lacrimal, que,
funcionalmente, é a camada mais externa da

cornea (LOBO et al., 2021; SILVA, 2017) e

promove a manutencdo da sua transparéncia,
lubrificacdo, homogeneidade, nutricdo e resposta
imunolégica. Quando ocorrem mudancas na
producdo e secrecdo dos componentes do filme
lacrimal, pode haver déficits e prejuizos para a
viséo e superficie ocular (LOBO et a.l, 2021).

z

O epitélio corneano € classificado como
estratificado escamoso ndo queratinizado, sendo
composto por uma combinagéo de células basais,
aladas e escamosas ndo queratinizadas. Logo
abaixo encontra-se a membrana basal, que tem
suas células aderidas por hemidesmossomos,
fibrilas colagenas, laminina e fibronectina (LOBO
et al, 2021). H& grande quantidade de
terminacbes nervosas livres no epitélio corneal,
tornando-o um dos tecidos mais sensiveis do
organismo com funcdo protetora (LOBO et al,
2021; DIESEM, 2013).

O estroma, que corresponde a 90% da
espessura total da cérnea, tem a agua como
principal componente, além de fibras colagenas,
ceratécitos, linfécitos, polimorfonucleares e
macrofagos. A membrana de Descemet é a base
secretada pelo endotélio, sendo constituida por
finas fibrilas de colageno. Com o avancar da
idade, a espessura da membrana aumenta devido
a constante secrecao das fibrilas pelas células do
endotélio (LOBO et al., 2021).

O endotélio corneal é considerado uma
extensdo da membrana basal do epitélio da
cérnea, sendo constituido por epitélio escamoso
simples que impede a entrada de liquidos no
interior da cérnea (LIEBICH, 2011; HERRERA,
2008). O endotélio corneal tem como principal
funcdo a difusdo seletiva da agua por meio da
bomba de sddio potassio, regulando assim a
hidratacdo da cérnea e de seus componentes, que
por sua vez, auxiliam e tornam a cornea uma
estrutura translicida devido a auséncia de
pigmentos e vascularizacdo (LIEBICH, 2011).

O filme lacrimal, ndo visualizado
histologicamente, é a camada mais externa da
cérnea, sendo dividido em trés porcdes: mucosa,
aquosa e lipidica. A por¢cdo mucosa é produzida
pelas células caliciformes da conjuntiva e faz a
ligacé@o do epitélio corneano com a porc¢do aquosa
do filme, enquanto a parte aquosa é produzida
pelas glandulas lacrimais — localizadas na terceira
palpebra e na periorbita. J4& a porcao lipidica
superficial é sintetizada pelas glandulas tarsais,
tendo como funcéo manter a porcéo lacrimal por
mais tempo sobre a superficie ocular, lentificando
assim sua evaporacdo. Portanto, o filme lacrimal
tem como funcdo promover a lubrificacdo e
nutricdo corneana, além da remocéao de resquicios
e sujidades da superficie ocular, protegendo-a
contra agentes infecciosos através das enzimas
lacrimais (NETO, 2020).

O presente trabalho objetivou revisar os
principais causadores da ceratite ulcerativa, seu



diagndstico e suas complicacdes para que 0s
pacientes acometidos sejam devidamente tratados
e ndo desenvolvam sequelas devido ao manejo
incorreto.

Metodologia

Para a construcdo do artigo de revisdo
foram selecionados diversos trabalhos e artigos
cientificos no Google®, além de livros e revistas
cientificas. As palavras-chave utilizadas para a
busca incluiram dlcera de cornea, ceratite
ulcerativa, oftalmologia e cérnea. As pesquisas
foram elaboradas de marco a junho 2023. Foram
selecionadas referéncias  bibliograficas que
continham conceitos oftalmoldgicos, definicdo de
Ulcera de cérnea, seu diagndstico, tratamento e
etc.

Revisdo de Literatura

A Ulcera de coOrnea ou ceratite ulcerativa é
definida pela destruicdo do epitélio corneano e
perda parcial ou total do estroma da cérnea
(WHITLEY & HAMOR, 2021; NETO, 2020). As
causas sdo multifatoriais e podem incluir
alteracbes palpebrais ou ciliares, traumas,
gueimaduras  quimicas, corpos  estranhos,
alteracées do filme lacrimal, infeccdes (LOBO,
2021), doengas metabdlicas e imunomediadas
(SOONTORNVIPART, 2002).

Conforme descrito por Renwick & Petersen-
Jones (2009), as principais alteracBes palpebrais
gue induzem a ceratite ulcerativa sdo a inversao
palpebral, conhecida como entrépio, e o
posicionamento andmalo ciliar, que sao
classificados em distiquiase, triquiase e cilio
ectopico. Nas alteracdes ciliares, o crescimento
dos cilios ocorre em diregdo a cornea, gerando
irritacdo  constante a superficie ocular e
consequentemente a Ulcera de cérnea (LOBO et
al., 2021).

A sindrome do olho seco pode ocorrer em
virtude de disturbios na producéo do filme lacrimal,
gue comprometem a por¢do aquosa, lipidica ou
mucosa da lagrima, de alteracdes palpebrais, de
condigbes que gerem exoftalmia e de lesdes
nervosas que influenciem na funcdo palpebral e
sintese de lagrima (LOBO et al., 2021; MAGGS,
2017). Independentemente da etiologia da
sindrome do olho seco, os efeitos deletérios sobre
a superficie ocular sdo hipertonicidade do filme
lacrimal, desidratacdo e hipoxia do epitélio da
cornea — além da fricgdo palpebral sobre 0 mesmo
— acumulo de acido latico e propensao a
proliferacdo de agentes infecciosos (SLATTER,
2005).

Naturalmente, o olho é resistente a
infeccdes, todavia, em casos de solugdo de
continuidade, podem ocorrer infeccdes

secundarias por bactérias presentes na conjuntiva.
Tal processo ocorre por adesdo a cérnea lesada e
ruptura da membrana basal até atingir o estroma.
Esses patdégenos crescem e liberam toxinas,
iniciando assim um processo inflamatorio-
infeccioso (LEADBETTER & GILGER, 2014).
Dentre as bactérias mais prevalentes na mucosa
ocular dos cdes estdo Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. e Pseudomonas aeruginosa.
Em um estudo realizado em cdes com Ulceras de
cérnea, detectou-se uma bactéria Unica em 63,6%
dos pacientes, ja em 36,4% deles havia duas ou
mais, sendo Staphylococcus spp. a mais frequente
(PRADO et al., 2006).

A ceratite ulcerativa viral costuma ocorrer
em animais imunocomprometidos, sendo menos
comum em cées (LEADBETTER & GILGER, 2014)
e mais prevalente em felinos, que costumam
desenvolver esse tipo de afeccdo por infeccdes
secundéarias aos herpes virus felino (FHV-1)
(LITTLE, 2015).

As infecgbes fungicas s&@o mais raras,
provocam inflamacdo exacerbada, conhecida
como “melting” ou ceratomalacia, e o agente mais
isolado em caes é o Aspergillus spp., que costuma
acometer individuos imunossuprimidos, que
fizeram uso de corticoides por longos periodos ou
que sofreram algum tipo de trauma
(LEADBETTER & GILGER 2014).

A ceratite ulcerativa € uma das patologias
oftdlmicas mais comuns em cées, apresentando
carater de urgéncia e necessitando de diagnéstico
e tratamento precoces para que ndo haja risco de
perfuracdo ocular (LOBO et al, 2021).
Frequentemente ¢é observada em cées e
principalmente nos braquicefélicos, como o
Pequinés, Pug, Lhasa Apso, Shih-tzu, Boxer e
Buldogue Francés. Estes individuos possuem
achatamento de focinho, olhos protuberantes,
propensdo a ceratoconjuntivite seca, contribuindo
para maior probabilidade de lesdo corneana do
gue outras racgas. Além disso, caes braquicefalicos
apresentam excesso de pregas nasais e ampla
fissura palpebral, gerando dobras que se projetam
em direcdo aos olhos e consequente irritagdo
corneana (LOBO et al.,, 2021; SILVA, 2017,
PACKER, 2015; GELATT, 2001).

As manifestacdes clinicas mais comuns séo
blefarospasmo, lacrimejamento, dor, fotofobia,
hiperemia conjuntival, miose (MAGGS et al., 2017)
e opacidade da coérnea (SOONTORNVIPART,
2002). Os pacientes acometidos também podem
apresentar neovascularizacdo e edema ao redor
da ulcera (MANDELL, 2000).

De acordo com seu tamanho e
profundidade, a Ulcera de cérnea é classificada em
superficial ou profunda (MANDELL, 2000). Na
superficial, uma das emergéncias oftadlmicas
veterinaria mais comum clinicamente, a lesdo se
limita ao epitélio corneano (LAIGNIER, 2022;



MANDELL, 2000; SLATTER, 2005), porém, se
torna mais dolorosa por essa camada conter
diversas inervagBes. As principais etiologias
envolvidas nesse tipo de Ulcera sédo traumas,
arranhaduras, distiquiase, triquiase, corpo
estranho ou consequéncia do quadro de
ceratoconjuntivite seca (CCS) que se agravou
(GILGER, 2007).

As causas primarias devem  ser
diagnosticadas para serem prevenidas e tratadas,
levando a uma melhor cicatrizacéo e prevencéao de
danos (BELKNAP, 2015). Quando ndo complexa, a
les@o apresenta rapida cicatrizacdo por ndo afetar
a membrana basal epitelial, sendo reparada em 5
a 7 dias (KERN, 2008).

Na Ulcera de cérnea profunda ha a perda
completa do epitélio em espessura (SLATTER,
2005) associado ao comprometimento do estroma
(LAIGNIER, 2022), o que pode resultar na
perfuracdo da cérnea e perda visual (SLATTER,
2005). Comumente € ocasionada por infecgfes
bacterianas secundéarias ou por traumas, sendo
mais comum a contusdo, que pode provocar leséo
focal ou difusa em alguma ou em todas as
camadas corneanas (SANTOS, 2020; BELKNAP,
2015). Pode contar com intervencao cirdrgica
como abordagem terapéutica caso haja
complicagbes. Nao sdo Ulceras muito dolorosas,
mas hecessitam de tratamento prolongado
(STADES et al., 1999).

As Ulceras profundas ou estromais podem
ser classificadas como ndo progressivas, sendo
tratadas de forma semelhante as ulceracdes
superficiais, e podem ter as progressivas, de
acordo com o aumento da profundidade e largura
da ulcera, aspecto gelatinoso e/ou presenca de
infiltrado celular. Nesse Ultimo caso, o tratamento &
mais especifico a fim de evitar perder a clareza da
cérnea (BELKNAP, 2015).

A cicatrizacdo das Ulceras profundas é
relativa a cobertura epitelial, sintese de colageno e
proteoglicanos. Logo, € indicado o procedimento
cirdrgico, caso a Ulcera seja progressiva e a
profundidade for maior que metade do estroma. O
propdsito cirargico é a estabilizacdo da cornea, o
suporte nutricional e o acréscimo de tecido
fibrovascular (BELKNAP, 2015).

A maior parte das erosdes traumaticas e
Ulceras de cérnea cicatrizam-se rapidamente, no
entanto, algumas apresentam recidiva e
complica¢fes, causando a descemetocele (KERN,
2008). Na descemetocele a membrana de
Descemet fica exposta ao ambiente, isso ocorre
quando ha perda total do epitélio e do estroma,
podendo ocorrer a perfuracdo do olho sendo
assim, torna-se imprescindivel nesses casos
medidas emergenciais (STADES et al. 1999). A
cicatrizacdo tende a ser mais complexa e
demorada que as outras ceratites ulcerativas
(MAGGS, 2017). As descemetoceles séo

classificadas como resultado de uma Ulcera de
cérnea profunda que se complicou e teve recidiva
(KERN, 2008).

Quando ocorre destruicao total do epitélio e
do estroma, a membrana de Descemet fica
exposta para recobrir a lesdo ulcerativa e evitar a
perfuracdo ocular, gerando assim a descemetocele
(LAIGNIER, 2022), que carece de procedimentos
emergenciais (STADES et al, 1999) e ¢
classificada como uma Ulcera de cérnea profunda
gue teve complicacbes e recidiva (KERN, 2008).
Devido sua complexidade, a descemetocele
apresenta cicatrizacdo mais elaborada e
demorada que as demais Ulceras de coérnea
(MAGGS, 2017).

Para o diagnostico, os corantes mais
utilizados sé@o a fluoresceina e o Rosa Bengala.
Caso o animal tenha um quadro de blefarospasmo
intenso, é preferivel utilizar um anestésico local ao
realizar estes testes (FERREIRA, 2022).

O teste com o corante Rosa de Bengala é
realizado através de solugbes ou tiras
impregnadas que coram células mortas ou
desvitalizadas. Logo, € utilizado no diagnostico de
Ulceras superficiais da cdrnea, em que nao atinge
0 estroma, para corar as células epiteliais. O
corante Rosa Bengala pode ser toxico,
dependendo da dose, dessa forma, por ser mais
irritante é menos utilizado. Assim, o corante a base
de fluoresceina é mais seguro, pode ser aplicado
em casos de perfuragdo sem prejuizo para outras
estruturas do olho (FERREIRA, 2022).

O diagnostico da ceratite ulcerativa é
realizado através do exame clinico associado a
administracdo de colirios a base de fluoresceina
(FEATHERSTONE & HEINRICH, 2021). Quando o
epitélio corneano é lesionado, o0 estroma fica
exposto e permissivo a ligagdo da fluoresceina aos
seus componentes hidrofilicos, enquanto que o
epitélio corneano apresenta estruturas
hidrofébicas que nado permitem serem coradas
(MAGGS, 2008). Portanto, a fluoresceina cora
apenas o epitélio quando ha leséo.

e e

Figura 3 — Ceratite ulcerativa corada pela
fluoresceina (LOBO et al., 2021).



Nas Ulceras corneanas profundas, o corante
evidencia apenas o fundo e a parede do estroma
conforme o acometimento de sua espessura,
enquanto que na descemetocele o centro da
Ulcera se torna preto por a fluoresceina nédo corar
a membrana de descemet (VILELA, 2019).
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Figura 4 — Ulcera de cérnea profunda com
exposicao da membrana de descemet
(MACHADO, 2019).

O corante de fluoresceina é administrado de
via topica, sendo possivel utilizad-lo na forma de
colirio ou de tiras de papel impregnada (VILELA,
2019). Segundo Miller (2017) e Maggs (2008), é
preferivel utilizar produtos descartaveis, tais como
as tiras e os colirios de dose Unica devido ao risco
de contaminacéo por Pseudomonas aeruginosa. A
Ulcera €& facilmente identificada apés a

administracdo do corante devido & sua coloracéo
esverdeada fluorescente, que quando observada
com filtro de luz azul cobalto, se torna mais
evidente ainda (MILLER, 2017).

Figura 5 — Tira impregnada de fluoresceina para o
diagnostico de Ulcera de cérnea (BERTCH, 2009).

Classificar as ceratites ulcerativas de acordo
com a sua profundidade e com a degradacao do
coldgeno estromal auxilia no planejamento do
tratamento a ser instituido (FEATHERSTONE,
2021), além da apuracao da possivel etiologia da
lesdo, tempo de progressdo e resposta a
tratamentos anteriores. Para a investigacao

etioldgica faz-se necesséria a avaliagdo minuciosa
da pélpebra e da conjuntiva associada a
mensuracdo da producdo lacrimal. Alguns
recursos, como lentes de ampliacdo, sédo de
extrema importancia para avaliar a profundidade
da Ulcera e classifica-la em superficial, estromal ou
descemetocele, determinando assim a terapia a
ser instituido — clinica ou cirargica (LOBO et al.,
2021). O intuito do tratamento é controlar a
inflamag&o, minimizar a cicatriz formada, manter a
capacidade visual e garantir a integridade ocular
do paciente (JAKSZ et al., 2020).

Os pilares do tratamento consistem na
remocdo da causa primaria, no conforto, na cura,
na preven¢do dos fatores complicadores da lesédo
e possiveis infec¢bes. Se a causa primaria nao for
diagnosticada e removida, o tratamento ndo sera
efetivo e a Ulcera pode progredir ou retornar
futuramente (MILLER, 2017; BELKNAP, 2015).

Independente da classificacdo da Ulcera de
cérnea, a antibioticoterapia tdpica deve ser
instituida como parte do tratamento para evitar
contaminagfes secundarias, uma vez que O
estroma lesionado é um meio em potencial para
proliferacédo destes patégenos (MAGGS, 2008). Os
antimicrobianos mais utilizados sdo Gentamicina e
Ciprofloxacina, Cloranfenicol e Tobramicina
(MARCON & SAPIN, 2021). A frequéncia de
aplicac@o do antibidtico é definida de acordo com
a gravidade da ulceragdo e com a apresentagéo
do farmaco. As pomadas oftdlmicas permanecem
em contato com a cOrnea por um periodo
relativamente longo, sendo aplicadas a cada 6 a
12 horas enquanto que as solucdes sdao
administradas de 4 a 12 vez ao dia no tratamento
inicial das Ulceras complicadas (BENTLEY, 2015).

Em casos de infecdes fungicas, o
tratamento recomendado é a aplicacdo tépica de
nistatina ou anfotericina B (MILLER, 2013). Para
as infeccdes virais, Ledbetter & Gilger (2014)
indicam o uso da idoxuridina. Todavia, podem ser
utilizados outros antivirais, como o aciclovir
(MILLER, 2013).

As ceratites ulcerativas podem estar
associadas a uveite anterior reflexa devido a
estimulacdo nervosa presente no epitélio corneal,
gerando desconforto e dor, além de miose pupilar
e hiperemia da iris (LEADBETTER & GILGER,
2014). Bentley (2015) recomenda o uso de
atropina pomada ou solucdo 1% a cada 8 a 24
horas até promover o efeito desejado, que
consiste na paralisia dos muisculos ciliares e
consequente conforto ao paciente, além de reduzir
sinéquias posteriores. Em casos de glaucoma e
ceratoconjuntivite seca, a atropina e
contraindicada. Em casos de dor extrema,
recomenda-se a administracdo de analgésicos
opioides nas primeiras 24 horas (BELKNAP, 2015).

Alguns anti-inflamatérios n&o esteroidais
(AINES) topicos, como diclofecano e flurbiprofeno,



podem retardar a cicatrizacdo corneana e agravar
a desnaturacdo da mesma, sendo contraindicados
especialmente nas Ulceras herpéticas e
desnaturadas (BENTLEY, 2015). Logo, seu uso
deve ser limitado, pois, ainda podem causar o
derretimento da cornea, a inibicdo da cicatrizacédo
e a limitacdo dos mecanismos de defesa da
cornea (BELKNAP, 2015).

Os corticosteroides tépicos séo
contraindicados em qualquer tipo de Ulcera ou
lesdo erosiva corneana por interferir na imunidade
da coérnea, aumentar os riscos de infeccdo
secundaria, retardar a regeneracdo epitelial,
exacerbar a degeneracao enzimatica e estimular a
liberacdo de colagenases (BETLEY, 2015;
MAGGS, 2008). E também contraindicado o uso
de anestésicos topicos, pois estes sdo
epiteliotoxicos (SANCHEZ, 2014).

As lagrimas artificiais funcionam como
lubrificantes, garantem mais conforto visual,
auxiliam na remocdo de residuos superficiais e
colaboram para o funcionamento da barreira
epitelial. Os conservantes presentes nas lagrimas
artificiais impedem o crescimento bacteriano,
todavia, sado epiteliotdxicos, influenciam na
estabilidade do filme lacrimal e podem gerar
hipersensibilidade FERREIRA, 2022).

A acdo das colagenases oftalmicas fica
aumentada nas ceratites ulcerativas, fazendo com
gue o uso de inibidores enzimaticos seja instituido
na terapia para normalizar a atividade proteolitica
dessas enzimas, além de reduzir o
desenvolvimento da lesdo, acelerar a regeneracéo
e reduzir a cicatriz produzida (LEADBETTER &
GILGER, 2014).

As Ulceras superficiais querem
acompanhamento com a coloragdo com
fluoresceina cada 3 a 6 dias, enquanto as Ulceras
estromais profundas ou com progressao abrupta
necessitam de avaliagcdes didrias até que obtenha
uma melhora clinica, uma vez que grande parte
desses pacientes sdo internados e submetidos a
terapia cirargica.

As Ulceras profundas requerem intervengéo
cirirgica quando mais da metade da cérnea esta
acometida ou quando nao ha resposta satisfatéria
ao tratamento (BELKNAP, 2015), podendo ser
realizado flap ou enxerto conjuntival, flap da
terceira palpebra, tarsorrafia lateral temporaria ou
gueratoplastia. A escolha da técnica cirlrgica
depende da localizacdo e profundidade da Ulcera,
além da presenca ou auséncia de doencas
concomitantes (JAKSZ, et al. 2020).

Para uma intervengéo cirdrgica € necessario
avaliar o estado geral do globo ocular, pois o
prognéstico € dependente do estado das
estruturas intraoculares. Em caso de
descemetocele ou perfuragdo corneana, €
importante colocar um colar isabelino no animal e

restringir sua interacdo. O tratamento cirargico
para Ulceras de cOrnea profundas,
descemetoceles e perfuracbes do globo ocular
podem ser divididos em enxertos autbélogos e
homélogos (enxerto e flaps conjuntivais,
transposicdes corneoconjuntival e corneoescleral,
enxerto corneano lamelar autélogo, enxerto
corneano lamelar e penetrante homologo de
corneas frescas ou congeladas, enxerto de
membrana mucosa bucal, enxerto de cartilagem
auricular); enxertos heterélogos (enxerto corneano
lamelar e penetrante de cérneas frescas ou
congeladas, enxertos de membrana amniética,
pericardio e capsula renal equinos); enxertos de
biomaterial acelular (enxerto de submucosa do
intestino delgado e bexiga); enxertos de material
sintético (adesivos corneanos) (AZEVEDO, 2023).

Dentre os procedimentos mais comuns no
tratamento de Ulceras corneanas infectadas e
progressivas, encontram-se os flaps e enxertos
conjuntivais. Seu principio consiste em uma fina
pelicula de conjuntiva sobreposta a um defeito da
cornea e suturada a cornea saudavel adjacente.
Existem diversos tipos de flaps e suas principais
vantagens estdo em dar suporte, preencher com
tecido um defeito da cdérnea e garantir 0 aporte
sanguineo a Ulcera de cornea (AZEVEDO, 2023).

Apesar de existirem diversos tipos de
materiais para substituir a cérnea, o tecido mais
eficaz fisiologicamente é a prépria cornea, através
da queratoplastia (transplante), em que realiza-se
a substituicdo de parte da cérnea por tecido
corneano de doador (AZEVEDO, 2023).

Se ndo tratadas, as Ulceras de cornea
podem evoluir para ruptura oftdlmica, endoftalmite,
glaucoma secundério e cegueira, podendo
culminar na enucleacéo (BENTLEY, 2015).

Consideragdes Finais

E possivel deferir que a ceratite ulcerativa é
uma doenca prevalente em caes braquicefalicos,
apresenta etiologia multifatorial e necessitando de
diagnéstico precoce para evitar complicacdes,
como a perfuracdo ocular. As manifestacdes
clinicas sao sinais que devem ser bem avaliados
no exame fisico associado ao teste com colirio a
base de fluoresceina. A Ulcera de cornea é uma
doenca tratavel, mas ressalta-se a importancia de
um bom acompanhamento para evitar recidivas e
complicagdes.
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